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Objetivo: Avaliar o efeito da completa ausência de contrac¸ão muscular na cartilagem
humana normal na presenc¸a de movimento articular.
Métodos: Pacientes com lesão completa da medula espinal foram incluídos. Todos os paci-
entes foram submetidos à ressonância magnética (RM) em ambos os joelhos assim que as
condic¸ões  clínicas foram estabilizadas e depois de seis meses da lesão inicial. Todos os paci-
entes receberam tratamento de reabilitac¸ão que incluía movimentos passivos para exercitar
os  membros inferiores duas vezes por dia. RMs foram analisadas por dois radiologistas com
experiência em doenc¸as musculoesqueléticas. As regiões de interesse consideradas foram
as  facetas da patela e a tróclea e os tempos de relaxamento T2 foram calculados. A área da
cartilagem abaixo dos valores de relaxamento em T2 foi calculada e padronizada.
Resultados: Foram incluídos 14 pacientes com lesão medular completa, porém apenas oito
concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento informado.
Dois  pacientes não puderam fazer RM dos joelhos devido às condic¸ões clínicas. RM inicial
foi  feita em seis pacientes. Após seis meses, apenas dois pacientes ﬁzeram a segunda RM de
ambos os joelhos. Ambos estavam em condic¸ão neurológica classiﬁcada como Frankel A. Um
aumento dos valores em T2 no sexto mês foi observado em ambos os joelhos, especialmente
na  articulac¸ão patelofemoral.
Conclusão: A ausência de contrac¸ão muscular parece ser deletéria à cartilagem do joelho
humano normal, mesmo na presenc¸a de movimentos articulares normais. Mais estudos
com um número maior de pacientes devem ser feitos para conﬁrmar essa hipótese.©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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Effect  of  muscle  contractions  on  cartilage:  morphological  and  functional
magnetic  resonance  imaging  evaluation  of  the  knee  after  spinal  cord
injury
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Objective: To evaluate the effect of complete absence of muscle contractions on normal
human cartilage in the presence of joint motion.
Methods: Patients with complete acute spinal cord injuries were enrolled. All patients
underwent magnetic resonance imaging (MRI) on both knees as soon as their medical
condition was stable and at six months after the primary lesion. All patients received rehabi-
litation treatment that included lower-limb passive motion exercises twice a day. The MRIs
were  analyzed by two radiologists with expertise in musculoskeletal disorders. A region
of  interest was established at the patellar facets and trochlea, and T2 relaxation times
were calculated. The area under the cartilage T2 relaxation time curve was calculated and
standardized.
Results: Fourteen patients with complete spinal cord injuries were enrolled, but only eight
patients agreed to participate in the study and signed the informed consent statement.
Two patients could not undergo knee MRI due to their clinical conditions. Initial knee MRIs
were performed on six patients. After six months, only two patients underwent the second
bilateral knee MRI. Both patients were neurologically classiﬁed as Frankel A. An increase in
T2  values on the six-month MRI was observed for both knees, especially in the patellofe-
moral  joint.
Conclusion: The absence of muscle contractions seems to be deleterious to normal human
knee cartilage even in the presence of a normal range of motion. Further studies with a
larger number of patients, despite their high logistical complexity, must be performed to
conﬁrm this hypothesis.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introduc¸ão
Vários estudos in vitro e em animais indicam que é neces-
sária uma  certa carga mecânica e um certo movimento da
articulac¸ão para se manter a morfologia normal da car-
tilagem, sua composic¸ão bioquímica e suas propriedades
biomecânicas.1,2
A lesão da medula espinal (LME) provoca uma  diminuic¸ão
da massa muscular, do condicionamento cardiovascular, da
densidade óssea e da descarga devido à ausência de
contrac¸ões musculares.3,4 Estudos anteriores demonstraram
diferenc¸as na espessura da cartilagem patelar e tibial, primor-
dialmente uma  reduc¸ão progressiva (atroﬁa), em pacientes
com LME  em comparac¸ão com voluntários saudáveis da
mesma  idade devido à ausência de carga normal sobre a
articulac¸ão e de movimento articular.5
Essas diferenc¸as podem ser causadas por nutric¸ão ina-
dequada da cartilagem e pela ausência dos efeitos positivos
da carga e do movimento da articulac¸ão, que são de grande
importância para a manutenc¸ão da integridade morfológica e
funcional da cartilagem articular.6,7
Uma  importante causa de reduc¸ão de espessura da car-
tilagem é a imobilizac¸ão. Alguns autores concluíram que
exercícios tais como movimentos passivos contínuos podem
evitar esse tipo de alterac¸ão.8 No entanto, acreditamos que
as evidências publicadas não são suﬁcientes para concluircreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
que esse tipo de movimento, na ausência de contrac¸ões mus-
culares, possa evitar danos na cartilagem articular.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
completa ausência de contrac¸ões musculares na cartilagem
humana normal na presenc¸a de movimento articular.
Métodos
Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa
(CEP) da instituic¸ão. Foram incluídos pacientes com lesão
medular completa com paraplegia completa ou tetraplegia.
Pacientes com lesões na medula espinhal em nível lombar não
foram incluídos, de forma a garantir a completa ausência de
contrac¸ões musculares dos membros  inferiores.
Todos os pacientes foram submetidos à ressonância mag-
nética (RM) de joelho após o diagnóstico de lesão medular
aguda, tão logo sua condic¸ão médica fosse estável, de forma a
evitar danos causados pelo exame.
Todos os exames de ressonância magnética foram fei-
tos com um aparelho de RM de 1,5-T (Signa Excite HD, GE
Healthcare, Waukesha, WI,  EUA), com uma  bobina para joe-
lho (HD T/R 8-channel High- Resolution Knee Array). Os exames
foram feitos de acordo com um protocolo de RM do joelho,
com sequências nos planos sagital e coronal ponderadas em
T1, bem como sequências nos planos sagital, coronal e axial
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Tabela 1 – Escores T2 que mostram os valores T2 em diferentes locais da articulac¸ão patelofemoral
Paciente 1 Paciente 2
Joelho direito Joelho esquerdo Joelho direito Joelho esquerdo
Tróclea Patela Tróclea Patela Tróclea Patela Tróclea Patela
Primeira ressonância magnética 54 37 56 46 53 41 53 41
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Ao nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a apresentar
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onderadas em T2 com saturac¸ão de gordura, por meio de
equências fast spin-eco.
As imagens spin-eco usadas para calcular os mapas
e T2 foram obtidas com os seguintes parâmetros: TR/TE,
.200/8 ms;  espessura de corte, 3,5 mm;  espac¸amento entre
s fatias, 0,7 mm;  campo de visão, 10 cm;  matriz de ima-
em, 192 × 192; largura de banda, 31,25 kHz e tempo total de
quisic¸ão, 3 min  50 s. Com o uso de um localizador sagital, um
onjunto de dados axial único foi obtido para a articulac¸ão
atelofemoral.
Uma segunda RM foi feita seis meses após a LME. Nenhum
aciente apresentou melhoria na condic¸ão neurológica do
embro  inferior na segunda avaliac¸ão.
Todos os pacientes receberam tratamento de reabilitac¸ão
ue incluía movimentos passivos para exercitar os membros
nferiores duas vezes por dia. A equipe de reabilitac¸ão incluiu
sioterapeutas e um ﬁsiatra.
As RMs  foram analisadas por dois radiologistas com expe-
iência em doenc¸as musculoesqueléticas.
As regiões de interesse (RDI) foram consideradas nas face-
as da patela e na tróclea e os tempos de relaxamento T2 foram
alculados. A área abaixo da curva dos valores de relaxamento
a cartilagem em T2 foi calculada e padronizada.
igura 1 – RM axial ponderada em T2 na articulac¸ão patelofemor
B) que demonstram sinais de cartilagem semelhantes.55 64 56 55 54
Resultados
Atenderam aos critérios de inclusão 14 pacientes com lesão
medular completa, mas  apenas oito concordaram em par-
ticipar do estudo e assinaram o termo de consentimento
esclarecido.
Dois pacientes não puderam fazer RM do joelho devido às
condic¸ões clínicas; a RM inicial foi feita em seis pacientes.
Após seis meses, apenas dois pacientes ﬁzeram a segunda
RM bilateral do joelho. Ambos foram classiﬁcados neurologi-
camente como Frankel A, deﬁnida como ausência de atividade
motora ou sensibilidade abaixo do nível da lesão.
A tabela 1 apresenta os valores de mapeamento T2 para
os dois pacientes em ambos os joelhos. Um aumento no valor
T2 na RM de seis meses foi observado em ambos os joelhos,
especialmente na articulac¸ão patelofemoral (ﬁgs. 1 e 2).
Discussãoevidências de degradac¸ão precoce da cartilagem ao fazer RMs
prospectivamente com o mapeamento de T2 em pacientes
al. Imagem inicial (A) e imagem no seguimento de um ano
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Figura 2 – Imagens do mapeamento de T2 axial (A e B) e sagital (C e D) na articulac¸ão patelofemoral. Imagem inicial (A e C)
e imagem no seguimento de um ano (B e D) indicam mudanc¸as qualitativas e aumento dos valores de T2 na camada
superﬁcial da cartilagem patelar (setas pretas). De acordo com a escala usada, pontos verdes representam pior qualidade
da cartilagem.
não deambuladores com lesão medular completa. Estudos
anteriores que usaram RMs  já haviam sugerido essa hipótese,
mas  não executaram RMs  seriadas prospectivamente.5
A adic¸ão de uma  sequência de mapeamento de T2 a um
protocolo de RM de rotina em 3,0 T aumentou a sensibilidade
da detecc¸ão de lesões da cartilagem na articulac¸ão do joelho
de 74,6% a 88,9%, com uma  pequena reduc¸ão na especiﬁci-
dade. A principal melhoria de sensibilidade com o uso dos
mapas de T2 foi a identiﬁcac¸ão de degenerac¸ão precoce da
cartilagem.9
Kara et al.10 ﬁzeram medic¸ões ultrassonográﬁcas da espes-
sura da cartilagem femoral em 46 pacientes com LME. As
medic¸ões da espessura no ponto médio da cartilagem femoral
por meio de ultrassonograﬁa foram obtidas no côndilo lateral
direito, na área intercondilar direita, no côndilo medial direito,
no côndilo medial esquerdo, na área intercondilar esquerda
e no côndilo lateral esquerdo. Esses autores observaram quea espessura da cartilagem femoral diferiu entre pacientes
com LME e controles saudáveis pareados e apresentou uma
correlac¸ão negativa com a durac¸ão e gravidade da doenc¸a. Fin-
dikoglu et al.11 investigaram a degradac¸ão da cartilagem com
base no turnover de fragmentos de C-telopeptídeo do colágeno
tipo II (CTX-II), uma  molécula especíﬁca da cartilagem articu-
lar em pacientes com LME, com relac¸ão ao estado funcional
clínico. Os níveis de uCTX-II eram signiﬁcativamente maiores
em pacientes classiﬁcados como grau A na Escala de Compro-
metimento da Associac¸ão Americana de Lesão Medular (ASIA),
deambuladores não funcionais e pacientes completamente
não deambuladores (p < 0,05).
Ruckstuhl et al.12 demonstraram o efeito do aumento
ou reduc¸ão de carga sobre a cartilagem articular do ombro.
Três grupos foram comparados: indivíduos com paraplegia
com elevada demanda sobre o ombro (n = 11), indivíduos com
quadriplegia com carga reduzida da articulac¸ão do ombro
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n = 8) e um grupo de controle (n = 9). Na RM com reconstruc¸ão
 D, não foram observadas diferenc¸as na espessura da car-
ilagem ou no espac¸o articular mínimo. Em um estudo em
nimais, Moryama  et al.13 observaram que a espessura da
artilagem dos joelhos em pacientes com lesões medulares
iminuiu nas regiões femoral posterior e tibial, mas aumentou
a região femoral anterior. As LMEs foram associadas a uma
iminuic¸ão do número de condrócitos nas regiões anteriores
 diminuic¸ão da colorac¸ão da matriz da cartilagem somente
a região da tíbia. Os autores consideram que as alterac¸ões na
artilagem após a LME não podem ser explicadas apenas pela
upressão das forc¸as mecânicas devido à remoc¸ão da carga
e peso e imobilizac¸ão; pode haver outras inﬂuências sobre a
artilagem além da mudanc¸a nas forc¸as mecânicas.
Vanwanseele et al.5,14 conduziram um estudo transversal
or meio da análise da cartilagem do joelho em pacientes com
esões completas e traumáticas na medula espinhal por meio
e RMs  aos seis (n = 9), 12 (n = 11) e 24 meses (n = 6) após a
esão. Os resultados foram comparados com os de voluntários
ovens e saudáveis (n = 9). Os mapas de diferenc¸a individuais
e 43% dos pacientes apresentaram áreas locais com substan-
ial reduc¸ão de espessura com seis e 12 meses após a lesão.
s dados obtidos por Vanwanseele et al.5,14 corroboram os pre-
entes achados, demonstrando um efeito negativo da LME na
artilagem articular do joelho. No presente estudo, cada indi-
íduo foi comparado prospectivamente após seis meses por
eio de duas RMs  seriadas.
Para avaliar o efeito da sobrecarga da cartilagem articu-
ar, Muhlbauer et al.15 compararam a espessura da cartilagem
ntre nove triatletas e nove voluntários ﬁsicamente inativos.
les observaram uma  grande variabilidade interindividual na
édia e nos valores máximos da espessura da cartilagem em
odas as superfícies, tanto nos triatletas quanto nos volun-
ários inativos. Na patela, na tróclea femoral e no côndilo
emoral lateral, a média e os valores máximos da espessura
a cartilagem foram ligeiramente superiores nos triatletas,
as foram um pouco menores no côndilo femoral medial e
o planalto tibial medial e lateral. No entanto, as diferenc¸as
ão apresentaram signiﬁcância estatística.
Torzilli et al.2 observaram que uma  carga mecânica de
uﬁciente magnitude pode inibir a degradac¸ão da matriz
xtracelular pelos condrócitos quando estimulados pela inter-
eucina (IL) -1. Os mecanismos moleculares envolvidos nesse
rocesso não estão claros, mas  provavelmente envolvem a
ransduc¸ão de sinal mecanoquímico alterado entre a matriz
xtracelular e condrócitos.
Os movimentos passivos contínuos são comumente
sados no pós-operatório após a cirurgia de cartilagem. Infe-
izmente, faltam evidências clínicas16–19 para embasar o uso
e movimento passivo contínuo, apesar do amplo embasa-
ento dado pela ciência básica e pela prática clínica corrente
e implementac¸ão de movimentos passivos contínuos no
eríodo pós-operatório em procedimentos de restaurac¸ão da
artilagem do joelho.20 Os parâmetros mais comumente pres-
ritos dentro de um regime de movimento passivo contínuo
ão iniciados no primeiro dia pós-operatório, com uma  ampli-
ude de movimento inicial de 0-30◦ e uma  frequência de
m ciclo por minuto, aplicado entre seis a oito horas por
ia durante seis semanas.21 Estudos têm demonstrado que o;5 1(5):541–546 545
movimento passivo contínuo facilita a reparac¸ão de defeitos
na espessura total da cartilagem articular.22,23
Os pacientes avaliados no presente estudo tiveram uma
amplitude passiva de movimento normal durante o período
de seis meses após a LME, mas  apresentaram danos na carti-
lagem articular. Esse resultado pode ter ocorrido porque uma
amplitude de movimento normal, sem contrac¸ão muscular,
não é suﬁciente para manter a nutric¸ão e as propriedades
estruturais da cartilagem.
O presente estudo tem algumas limitac¸ões. Em primeiro
lugar, apenas dois pacientes permaneceram até o ﬁm dos seis
meses do estudo de RM. Como a RM foi feita para ﬁns de
pesquisa não relacionados à lesão medular, os autores encon-
traram diﬁculdades para incluir pacientes no estudo. A
maioria dos pacientes aﬁrmou que a logística de RM do joelho
não é fácil, considerando suas limitac¸ões físicas. Em segundo
lugar, a RM foi feita apenas no tempo zero e após seis meses,
o que não fornece informac¸ões sobre o momento em que
as alterac¸ões de cartilagem comec¸aram a ocorrer. Os autores
ponderaram que a realizac¸ão de exames de RM do joelho para
ﬁns de investigac¸ão nos três primeiros meses após uma  lesão
traumática da medula espinhal não teria boa aceitac¸ão entre
os pacientes e seus parentes.
Conclusão
A ausência de contrac¸ões musculares parece ser deletéria para
a cartilagem normal do joelho humano, mesmo  na presenc¸a
de uma  amplitude de movimento normal. Apesar das diﬁ-
culdades logísticas, novos estudos com um número maior de
pacientes devem ser feitos para conﬁrmar essa hipótese.
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